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   1. 1,265 operations were performed at our department for past five years (1964-68), and 
85 (6.6 %) of them were obliged to have the second surgical intervention which were essen-
tially undesired. 
   2. The second operations consisted of resuture of the wound 51, hemostasis 10, closure 
of the urinary fistula 6, removal of the organ 4, laparotomy 4, urinary diversion 4 and incision 
of the abscess 3. 
   3. Discussions were made on the causes which necessitated reoperations as well as on the 
relation with the original operations.
　　　　　　　 は　 じ　 め　に
　 同一疾患,同 一箇所にたいす る手術的侵襲は
い ちどですむ ことが理 想で ある.し か し種 々の
理 由でやむな く同一箇所に再度 メスを加え る必
要の生ず ることは泌尿器科 手術の領域で もとき
どき経験 してきた.こ こに その実態を究明 し,
将来再手術を減少 させ ようとい う努力に資せん
とす るもので ある.




































も と の 手 術 再縫合例i舞幽 轄 数一 腎 摘 除
手術創再縫合
止 血
尿 痩 閉 鎖
目的臓器摘除
腹腔内手術
尿 路 変 向


















































































腎 半 摘 除
腎 切 石 術
腎 孟 切 石 術
腎 痩 術
腎 固 定 術
尿 管 切 石 術
腸管利用代用尿管
膀胱 部 分 切除
膀 胱 全 摘 除
膀 胱 切 石 術
膀 胱 痩 術
前 立腺 摘 除術
陰 茎 切 断
副 聖 丸 摘 除






















































































































右 腎 瞳 瘍
右 腎 腫 瘍
左 腎 結 石
右 腎 結 核
右腎部分梗塞
左 腎 結 石






副 腎 摘 除
















下 大 静 脈 か11,500!80/60
腎 床i、,。。。…65/




腎 実 質 「2,500ト
膀 胱 内 面18GO旨
11前 立 腺 床
・1・4・0」100以下





























































副 腎 摘 除
腎 摘 除
腎 部 分 切 除
腎 棲 術
腎 切 石
腎 孟 切 石
腎 孟 成 形
尿 管 皮膚 痩 術
腸 管 利用 手 術
膀 胱 部分 切 除
膀 胱 全 摘 除
前 立 腺 摘 除
尿 道 成 形








































































1)京 大泌尿器科 におけ る1964～1968年の5
年間に入院手術症例 は1,265例で あ り,そ のう
ちの6.6%(85例)が 再 手術を必要 と した.
2)再 手術の種 類は手術創再縫合51,止血術
10,尿痩 閉鎖6,目 的臓器摘除4,腹 腔内手術
4,尿 路変 向4,膿 瘍切開3で あった.
3)再 手術 ともとの手術 との関係につい て考
察 した.
4)再 手術を必要 とす る ように なった原 因に
ついて考察を加 え,こ んこの努力 目標 を提示 し
た.
本論文の要旨は1969年11月1日大阪市における第20
回日本泌尿器科学会中部連合地方会(会 長園田孝夫教
授)の 席上で 「泌尿器科手術に関する研究」の一部と
して発表した.
加藤教授のご指導,ご 校閲に感謝する.
(1970年11月4日受付)
